PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP KECEMASAN PRIMIGRAVIDA DALAM MENGHADAPI PERSALINAN by Mukhoirotin, Mukhoirotin et al.
166
Vol. 1 | No. 3 |Desember 2014 | Jurnal Kesehatan Reproduksi: 166-174
1,2 Program Studi Magister Keperawatan, Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada Yogyakarta
3 Bagian Obstetri dan Ginekologi, Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada Yogyakarta
PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP
KECEMASAN PRIMIGRAVIDA DALAM MENGHADAPI
PERSALINAN
Mukhoirotin1, Ibrahim Rahmat2, Risanto Siswosudarmo3
ABSTRACT
Background: During a process of labor and delivery a primigravida mother tends to have increased fear and
anxiety, because of pain and discomfort. She is worry about her safety and her baby. Unless it is well managed it
might cause same complication such us premature labor, prolonged labor, and fetal death. Health education is
one effort that can be done by health workers to decrease anxiety and prepare mother in facing the process of
labor and delivery.
Objective: To find out the influence of health education to primigravida anxiety in facing the process of labor and
delivery.
Method: The study was a quasy experiment by pretest-postest control group design. Subjects were all primigravidas
at Peterongan Public Health Centre (Puskesmas) area of Jombang Regency. A total of sixty six respondents meeting
the inclusion and exclusion criteria were recruited. They were devided into two groups, the treated group received
health education and booklet (n=33) and the control group received health education only (n=33). The sampling
tehnique were using consecutive sampling and cluster randomized trial. The instrument used to measure anxiety
was Zung Self-Rating Anxiety Scale. Data were processed using computer program. Paired and independent sample
t-tests were used for statistical analysis .
Results and Discussion: The anxiety scores before treatment was comparable between the two groups (p>0.05).
This scores decreased significantly after treatment from 36.79 to 29.79 in the treated group, and from 36.85 to
32.03 in the control group (p<0.05). The post treatment score was significanly different between the treated and
the control groups (29.79±4.14 vs. 32.03±4.01; p<0.05).
Conclution: Health education with booklet was more effective to decrease anxiety in the primigravida in facing
labor compared to health education only.
Keywords: health education, booklet, anxiety, primigravida.
ABSTRAK
Latar Belakang: Selama proses persalinan dan melahirkan seorang ibu primigravida cenderung mengalami
peningkatan ketakutan dan kecemasan, karena rasa sakit dan ketidaknyamanan. Ibu khawatir tentang keselamatan
dirinya dan bayinya. Apabila hal ini tidak dikelola dengan baik dapat menyebabkan beberapa komplikasi seperti
persalinan prematur, partus lama, dan kematian janin. Pendidikan kesehatan merupakan salah satu upaya yang
dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk menurunkan kecemasan dan mempersiapkan ibu dalam menghadapi
proses persalinan dan melahirkan.
Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kecemasan primigravida dalam menghadapi
persalinan.
Metode: Penelitian ini adalah quasi experiment dengan pendekatan pretest-postest control group design. Subyek
penelitian adalah semua primigravida di wilayah Puskesmas Peterongan kabupaten Jombang. Sebanyak 66
responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi direkrut.
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Subyek penelitian dibagi menjadi dua kelompok, kelompok perlakuan yang mendapatkan pendidikan kesehatan
dan booklet (n=33) dan kelompok kontrol yang mendapatkan pendidikan kesehatan (n=33). Tehnik sampling
menggunakan consecutive sampling dan cluster randomized trial. Instrumen yang digunakan untuk mengukur
kecemasan adalah Zung Self-Rating Anxiety Scale. Data diolah dengan menggunakan program komputer. Paired
sample t-test dan independent sample t-test digunakan untuk analisis statistik.
Hasil dan Pembahasan: Skor kecemasan sebelum perlakuan adalah sebanding antara kedua kelompok (p>0,05).
Skor ini menurun secara signifikan setelah perlakuan dari 36,79-29,79 pada kelompok perlakuan, dan dari 36,85-
32,03 pada kelompok kontrol (p<0,05). Skor setelah perlakuan terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok
perlakuan dan kontrol (29,79±4,14 vs. 32,03±4,01, p<0,05).
Kesimpulan: Pendidikan kesehatan dengan booklet lebih efektif untuk menurunkan kecemasan primigravida dalam
menghadapi persalinan dibandingkan dengan pendidikan kesehatan saja.
Kata Kunci: pendidikan kesehatan, booklet, kecemasan, primigravida.
PENDAHULUAN
Kehamilan, persalinan, dan menjadi seorang ibu
merupakanperistiwadanpengalamanpentingdalam
kehidupan seorang wanita. Sebagaimana tahap
transisi laindalam fasekehidupan, peristiwaitudapat
pula menimbulkan stres.1 Bagi seorang ibu primi-
gravida ketika menghadapi proses persalinan
cenderung mengalami kecemasankarenaproses
persalinan adalah sesuatu hal baru yang akan
dialaminya.2
Kecemasan merupakan salah satu penyebab
terjadinya partus lama dan kematian janin. Partus
lama memberikan sumbangsih 5 % terhadap
penyebab kematian ibu di Indonesia. Hasil Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2012 menunjukkan bahwa Angka Kematian Bayi
(AKB) adalah 32/1000 kelahiran hidup, Angka
Kematian Ibu (AKI) sebesar 359/100.000 kelahiran
hidupsedangkantarget MilleniumDevelopmenGolds
(MDG’s) pada tahun 2015 untuk AKBadalah 23/1000
kelahiranhidupdanuntuk AKI102/100.000 kelahiran
hidup. AKB dan AKI sejak tahun 1991 cenderung
mengalami penurunan.3 Meskipun AKBdi Indonesia
terus menurun namun tingkat kematian bayi di
Indonesia masih tergolong tinggi dibandingkan
dengannegara-negara anggota ASEAN, yaitu 4,2 kali
lebih tinggi dari Malaysia, 1,2 kali lebih tinggi dari
Filipina dan 2,2 kali lebih tinggi dari Thailand.4
Sedangkan AKI di Indonesia menempati urutan
tertinggi di kawasan ASEAN.3
AKBdi KabupatenJombang tahun2012 sebesar
12,15/1.000 kelahiranhidup. Angka ini menunjukkan
bahwa AKB di KabupatenJombang berada di bawah
batas toleransi target MDG’s tahun 2015, akan tetapi
angkainimasihdiatasdaritargetAKByangditetapkan
dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah (RPJMD) Kabupaten Jombang yaitu sebesar
7,88/1.000 kelahiran hidup pada tahun 2013. AKI di
KabupatenJombangpadatahun2012adalah102,91.
Angka capaian ini sudah mendekati target MDG’s
tahun 2015, akan tetapi belum mencapai target AKI
yang ditetapkan dalam RPJMD Kabupaten Jombang.
AKI di Kabupaten Jombang didapatkan pada 16
wilayah kerja Puskesmas diantaranya adalah
Peterongan,BandarKedungmulyo, Pulorejo, Tambak
Rejo dan Bareng, dimana nilai dari masing-masing
wilayahadalah9,5 % dan11 wilayahkerja Puskesmas
lainnya masing-masing 4,8 %.5
Kecemasan pada wanita primigravida dapat
timbul akibat kekhawatiran akan proses kelahiran
yang aman untuk dirinya dan anaknya.6 Kecemasan
pada awal kehamilan merupakan faktor risiko
terjadinyapreeklampsi.7Apabilakecemasanberlanjut
sampai akhir kehamilan dan persalinan akan
berdampak tidak saja pada ibu tapi juga terhadap
bayinya. Hal ini terjadi karena kecemasan dapat
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menyebabkan peningkatan sekresi adrenalin.
Peningkatan sekresi adrenalin dapat menyebabkan
kontraksi uterus berlebihan sehingga terjadi
vasokonstriksi akibatnya alirandarah utero-placenta
menurun8, mengakibatkan terjadinya hipoksia dan
bradikardi janin yang akhirnya akan terjadi kematian
janin9dan dapat menghambat kontraksi, sehingga
memperlambat persalinan.10 Wanita hamil yang
disertai kecemasan, berisiko untuk terjadinya
persalinan prematur.11
Kematian ibu dan janin sering tidak diakibatkan
oleh ketidakmampuan tehnik atau kelalaian, tetapi
juga karena kurangnya pendidikan kesehatan ibu
tentangpersalinan.Pengetahuanyangterbatas pada
ibu primigravida tentang persalinan meningkatkan
kecemasan.12Untuk mengatasi hal ini dan mencegah
kecemasan primigravida dalam menghadapi
persalinan, salah satu upaya yang dapat dilakukan
oleh tenaga kesehatan adalah dengan memberikan
pendidikan kesehatan tentang persiapan persalinan
dan proses melahirkan6 serta manajemen nyeri
selama melahirkan13 sehingga kecemasan ibu
berkurang dan lebih siap dalam menghadapi
persalinan.
Pendidikankesehatan merupakan suatu bentuk
intervensi keperawatan yang mandiri untuk
membantu klien baik individu, keluarga, kelompok
maupun masyarakat dalam mengatasi masalah
kesehatan melalui kegiatan pembelajaran, yang
didalamnya perawat berperan sebagai perawat
pendidik.14Penelitian menunjukkanbahwa program
pengajaran yang direncanakan membantu
mengurangi kecemasan ibu primigravida dan studi
ini menunjukkan bahwa ada korelasi positif antara
pengetahuan dan penurunan kecemasan meng-
hadapi persalinan pada ibu primigravida.12
Identifikasi kecemasan dan stres, membantu
perawat untuk merencanakan memberikan
perawatan holistik yang membantu ibu untuk
meminimalkan kecemasan. Memberikan dukungan
psikologis adalah salah satu kebutuhan yang paling
penting selama persalinan dan kelahiran dan
kebutuhan akan pendidikan, bimbingan dan
penyuluhan penting untuk primigravida ketika
mereka stres dan cemas selama kehamilan dan
persalinan.
Berdasarkan fenomena di atas, Penulis tertarik
untuk melakukanpenelitian denganjudul “Pengaruh
pendidikan kesehatan terhadap kecemasan primi-
gravida dalam menghadapi persalinan”. Tujuan
penilitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan
pengaruh antara pendidikan kesehatan dengan




Jenis penelitian ini adalah quasi experimental
dengan pendekatan pretest-postest control group
design. Populasi dalam penelitian ini adalah semua
primigravida di wilayah kerja Puskesmas Peterongan
Jombangpadaperiode bulanJuni sampaidenganJuli
2014 sebanyak 90respondendenganjumlahsampel
sebanyak 66 responden yang memenuhi kriteria
inklusiyaituprimigravidatrimester III (usia kehamilan
> 28 minggu), bertempat tinggal di wilayah kerja
Puskesmas Peterongan Jombang, ibu hamil dengan
indikasi partus normal, dan bersedia menjadi
responden. Subyek penelitian dibagi menjadi
duakelompok yaitu kelompok perlakuan yang
mendapatkan pendidikan kesehatan dan booklet
(n=33) dan kelompok kontrol yang mendapatkan
pendidikan kesehatan (n=33). Tehnik pengambilan
sampel dengan menggunakan consecutive sampling
dancluster randomizedtrial. Instrumenyang diguna-
kan untuk mengukur kecemasan adalah Zung Self-
Rating Anxiety Scale. Kecemasan diukur sebelum
diberikan pendidikan kesehatan dan satu minggu
setelah diberikan pendidikan kesehatan. Data
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden dalam penelitian ini
meliputi: 1) Umur; 2) Pendidikan; 3) Pekerjaan; dan
4) Dukungan sosial. Hasil penelitian menunjukkan
tidak ada perbedaan karakteristik yang bermakna
antara kelompok pendidikan kesehatan dan booklet
dengan kelompok pendidikan kesehatan. Hal ini ter-
lihat dari nilai signifikan (p) dari semua karakteristik
respondenlebihbesardari nilai p>0,05.Hal ini berarti
salah satu persyaratan untuk melakukan penelitian
eksperimen sudah terpenuhi, karena kondisi awal
responden pada kedua kelompok memiliki karakte-
ristik subyek yang seimbang atau dengan kata lain
kedua kelompok adalah homogen, seperti terlihat
pada tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian dan homogenitas
Sebelum diberikan perlakuan pendidikan
kesehatantentangpersalinan, terlebihduludilakukan
pengukuran awal terhadap kecemasan melalui pre
test. Kemudian dilakukan uji independent sample t-
test untuk mengetahui kondisi awal kecemasan ibu
primigravida dalam menghadapi persalinan pada
kelompok pendidikan kesehatan dan booklet serta
pada kelompok pendidikan kesehatan. Berdasarkan
hasil pengukurantersebut, didapatkannilai rata-rata
kecemasan dari kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol tidak menunjukkan perbedaan yang
bermakna seperti terlihat pada tabel 2.
Tabel 2. Skor kecemasan pra-perlakuan
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Setelah diberikan perlakuan pendidikan
kesehatandan booklet padakelompokperlakuandan
pendidikan kesehatan pada kelompok kontrol,
kemudian dilakukan pengukuran kecemasan yang
dilakukan 1 minggu setelah perlakuan. Berdasarkan
hasil pengukurantersebut, didapatkannilai rata-rata
kecemasan dari kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol mengalami penurunan antara pre test dan
post test dimana pada kelompok pendidikan dan
booklet rata-rata skor kecemasan sebesar 29,79
dengan standar deviasi 4,14 sedangkan pada
kelompok pendidikan rata-rata skor kecemasan
sebesar 32,03 dengan standar deviasi 4,01.
Perbedaan selisih rata-rata antara kelompok
pendidikan kesehatan dan booklet dan pendidikan
kesehatan adalah -2.24 dengan p valuesebesar 0,03
(p<0,05). Analisis statistik dengan menggunakan uji
independent sample t-test menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang bermakana pada selisih
rata-ratakecemasanprimigravidadalam menghadapi
persalinanantarakelompok perlakuandankelompok
kontrol yang berarti pendidikan kesehatan dengan
booklet dapat menurunkankecemasan primigravida
dalam menghadapi persalinan lebih besar
dibandingkan dengan pendidikan kesehatan tanpa
booklet seperti terlihat pada tabel 3.
Tabel 3. Skor kecemasan pasca-perlakuan
Berdasarkan hasil uji paired sample t-test
didapatkan perbedaan yang bermakna secara
statistik rata-rata kecemasan antara pra-perlakuan
dan pasca-perlakuan pada kedua kelompok.
Penurunan rata-rata skor kecemasantertinggi terjadi
pada kelompok pendidikan dan booklet, seperti
terlihat pada tabel 4.
Tabel 4. Perbedaan rata-rata data pra-perlakuan dan pasca-perlakuan kecemasan
Kecemasan dalam mengahadapi persalinan
merupakan suatu perasaan cemas, khawatir dan
ketegangan yang melanda kaum ibu pada saat
mereka tengah hamil ataupun sedang memper-
siapkan persalinannya. Kecemasan dalam meng-
hadapi persalinan dapat dikatakan sebagai suatu
respon yang timbul dalam menghadapi persalinan
yang disebabkan perubahan yang dialami dalam
kehamilan dan juga merupakan suatu pengalaman
barudalam kehidupannya.15Kecemasanpadawanita
primigravida dapat timbul akibat kekhawatiran akan
proses kelahiran yang aman untuk dirinya dan
anaknya. Banyak wanita takut mengalami nyeri
selama proses bersalin atau mutilasi (hilangnya
bagiantubuh) karenamerekatidakmengertianatomi
danproses melahirkan.Wanita jugamenyatakanrasa
khawatirnya akan perilaku yang pantas selama
proses bersalin dan bagaimana individu yang
merawat mereka akan menerima perilaku mereka.6
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
kecemasan yang dialami oleh kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol terjadi karena persalinan
merupakanpengalaman pertama, berharap bayinya
segera lahirdanterbebas dariketidaknyamanan fisik,
takut pada saat persalinan terjadi hal yang tidak
diinginkan atau masalah baik pada ibu maupun
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bayinya, takutnyeri padasaatmelahirkan,takut jalan
lahirnya robekdandijahit,takut tidakkuatmengejan,
mendapat cerita yang menakutkan dari tetangga
bahwa saatmelahirkan sakit, dan takutoperasi serta
persalinannya tidak berjalan lancar. Hal ini sesuai
dengan pendapat sebelumnyayang menyatakan
bahwa ibu hamil akan dibayangi dan dihantui rasa
cemas dan takut akan segala sesuatu yang mungkin
dapat terjadi pada dirinya dan bayinya, pertanyaan
dan bayangan saat melahirkan apakah secara
normal, bagaimana cara mengejan, apakah ada
sesuatuyang terjadi saat persalinan, apakah bayinya
sehat, pertanyaan-pertanyaan tersebut sering
muncul dalam benak ibu hamil.15Pendapat lain
menyatakan bahwa perubahan psikologis yang
terjadi menjelang akhir trimester ketiga diantaranya
disebabkanoleh: 1) Ibu berharap-harapuntuk meng-
akhiri kehamilan, terbebas dariketidaknyamananfisik
dan menyambut si buah hati yang sudah ditunggu;
2) Ibu lebih introspektifdan lebihbanyak memikirkan
danmengkhawatirkanpersalinan,pelahirandanbayi;
3) Ibu mulai protektif terhadap bayi yang sedang
berkembangdanmencoba menghindarihal-hal yang
dapat mengganggu kesejahteraan janin; 4) Pikiran
tentangkematianatauciderayangdapatmunculpada
ibu dan bayi.16
Penyebab kecemasan pada responden juga
sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa penyebab kecemasan wanita
hamil diantaranya adalah kurangnya pengetahuan
tentangproses fisiologi normal melahirkandan takut
mati karena komplikasi pada saat melahirkan, hal ini
terjadi karena akses masyarakat yang rendah
terhadap pelayanan kesehatan.17
Hasil uji satistik paired sample t-test menunjuk-
kan bahwa rata-rata skor kecemasan pra-perlakuan
dan pasca-perlakuan terdapat penurunan yang
bermakna pada kelompok yang mendapat pendidik-
an kesehatan denganbooklet dan pada kelompok
pendidikan juga terdapat penurunan rata-rata skor
kecemasanpra-perlakuan danpasca-perlakuan yang
bermakna.
Pendidikankesehatan merupakan suatu bentuk
intervensi keperawatan mandiri untuk membantu
klien baik individu, keluarga, kelompok maupun
masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatan
melalui kegiatan pembelajaran, yang didalamnya
perawat berperan sebagai perawat pendidik.14
Pendidikan kesehatan adalah suatu kegiatan atau
usaha untuk membantu individu, kelompok atau
masyarakat dalam meningkatkan kemampuan
(perilakunya), untuk mencapai kesehatan secara
optimal termasuk emosi-psikologisnya.Adapunhasil
pendidikan kesehatan tersebut, yaitu dalam bentuk
perilakuyangmenguntungkankesehatan.Baik dalam
bentuk pengetahuan dan pemahaman tentang
kesehatan, yang diikuti dengan kesadaranyaitu sikap
yang positif terhadap kesehatan, yang akhirnya
diterapkan dalam tindakan-tindakan yang meng-
untungkan kesehatan, dalam hal ini dapat me-
ngendalikankecemasansaatmenghadapi persalinan.
Pendidikan kesehatan tentang persalinan dapat
membuat ibudan pasanganbelajar lebihbanyak dan
menjadi semakin tidak khawatir perihal persalinan
dan pelahiran serta mulai menemukan cara-cara
untuk menghadapi stres dari kehamilan akhir.16
Setelah mendapatkan pendidikan kesehatan
tentangpersalinan, respondenmenyatakanmemiliki
pengetahuan dan pemahaman tentang persalinan
sehingga dapatmengurangi perasaancemas, gelisah
dantakutkarenarespondensebelumnyabelum tahu
tentang proses persalinan dan melahirkan menjadi
lebih tahu.Hal ini sesuai denganpendapat sebelum-
nya yang meyatakan bahwa dengan memahami
sesuatu yang sedang terjadi ketika persalinan dapat
meningkatkan perasaan mengontrol ibu terhadap
persalinan.1
Hasil penelitian inisesuai denganhasil penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa program
pengajaran yang direncanakan membantu untuk
mengurangi kecemasan ibu primigravida dan studi
ini menunjukkan bahwa ada korelasi positif antara
pengetahuan dan penurunan kecemasan meng-
hadapi persalinan pada ibu primigravida.12 Hasil
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penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian lain
yang menyatakan bahwa psikoedukasi dapat
menurunkan ansietas dari wanita primigravida yang
akan melahirkan.18
Materi pendidikan kesehatan merupakan salah
satu faktor yang berpengaruh terhadap tercapainya
tujuan pendidikan kesehatan.19 Materi pendidikan
kesehatanyangdiberikanpada penelitianini diantara-
nya adalah pengertian persalinan, tanda permulaan
persalinan, tanda persalinan berlangsung, proses
persalinan, tanda bahaya padapersalinan, persiapan
persalinan dan upaya yang dilakukan untuk me-
ngatasi nyeri persalinan. Dengan diberikan materi
pendidikan tersebut ibu mengatakan mengerti dan
memahami tentangprosesmelahirkansehingga rasa
cemasnyaberkurang.Hal ini sesuaidenganpendapat
yang menyatakanbahwa pendidikankesehatan yang
perawat berikan dapat meredakan kecemasan dan
ketakutan akan proses kelahiran yang aman untuk
dirinya dan bayinya serta takut mengalami nyeri
selama proses bersalin atau mutilasi (hilangnya
bagiantubuh)karenamereka tidakmengertianatomi
dan proses melahirkan.6 Pendapat ini juga didukung
oleh hasil penelitian yang menyatakan bahwa faktor
yangberkontribusi terhadaptraumapsikologi selama
melahirkan diantaranya adalah riwayat trauma jalan
lahir dan dukungan sosial, nyeri pada fase pertama
melahirkan, perasaan tidak berdaya, harapan, inter-
vensi medis dan interaksi dengan petugas kesehatan
dan dari hasil penelitian tersebut disarankan untuk
melakukan skreening prenatal tentang riwayat post
trauma, dukungan sosial dan harapan tentang
melahirkan, serta meningkatkan komunikasi dan
manajemennyeriselama melahirkansehingga dapat
mencegah trauma psikologi selama melahirkan.13
Selain materi, metode juga merupakan faktor
penentu tercapainya tujuan pendidikan kesehatan.
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah
curah pendapat, ceramah, diskusi dan demonstrasi.
Curahpendapat merupakan cara yangterbaik untuk
membuka suatu masalah, dan mengumpulkan
pendapat-pendapat tiap orang. Dengan cara ini
semua konstribusi dari anggota kelompok dihargai
sama, dan tiap orang mendapat suatu kesempatan
untuk berpartisipasi.20 Dengan curah pendapat
tersebut responden dapat mengungkapkan perasa-
annyasehinggapeneliti dapatmemberikan informasi
baru sesuai yang diinginkan oleh responden melalui
ceramah yang dilanjutkan dengan diskusi. Diskusi
adalah metode pembelajaran dengan menekankan
pada pembicaraan dua arah yang ditujukan untuk
memecahkan masalah dalam bentuk pernyataan
ataupun dalam bentuk pertanyaan.21Dalam hal ini
peneliti memberikan kesempatan pada responden
untuk menanyakan hal-hal yang kurang jelas dan
penelitimemberikanpertanyaansecaralisantentang
materiyangdiberikan.Pada akhirpertemuanpeneliti
mendemonstrasikan ketrampilan upaya untuk
mengatasi nyeri persalinan. Memberi kesempatan
pada ibu dan keluarga untuk mendemonstrasikan
kembali ketrampilanyang telahdiajarkan peneliti.
Dengan menggunakan berbagai metode
tersebutrespondenakanlebihmudahuntukmengerti
dan memahami informasi yang diberikan, pe-
ngetahuan tentang persalinan dan melahirkan
meningkat dan akan bersikap atau berpikir positif
sehingga dapat menurunkan kecemasan. Hal ini
sesuai dengan pernyataan yang disampaikan oleh
WHO bahwa komunikasi kesehatan yang efektif
jarangsekalidicapaidenganpenggunaansatumetode
saja, ataubahkanduaatautigametode.Keberhasilan
pendidikan kesehatan tergantungpada kemampuan
untukmenggabungkanberbagaimetodebaikmetode
langsung dan tidak langsung untuk mencapai tujuan
pendidikan kesehatan.22
Analisis statistika menggunakanuji independent
t-test menunjukkanbahwa terdapatperbedaan yang
bermakana pada selisih rata-rata kecemasan primi-
gravida dalam menghadapi persalinan antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol yang
berarti pendidikan kesehatan dengan booklet dapat
menurunkan kecemasan primigravida dalam meng-
hadapi persalinan lebih besar dibandingkan dengan
pendidikan kesehatan tanpa booklet.
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Adanya perbedaan pada kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol dikarenakan pada kelompok
perlakuanselaindiberikanpendidikankesehatanjuga
diberikan booklet pada setiap ibu hamil. Booklet
memiliki beberapa kelebihan diantaranya adalah: 1)
Dapatdipelajari setiapsaat, karenadesainberbentuk
buku; 2) Memuat informasi relatif lebih banyak.
Booklet umumnya digunakan dengan tujuan untuk
meningkatkan pengetahuan tentang isu-isu
kesehatan, karena booklet memberikan informasi
dengan spesifik, dan banyak digunakan sebagai
media alternatif untuk dipelajari setiap saat bila
seseorang menghendakinya.23 Dengan demikian ibu
hamil dapatmempelajari booklet tersebutsetiapsaat
sehingga pengetahuan tentang proses persalinan
meningkat dan kecemasan menurun. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa pendidikan kesehatan dengan
booklet efektifuntuk menurunkankecemasanwanita
hamil trimester III dalam menghadapi persalinan,
booklet adalah media pendidikan kesehatan yang
memuat informasi lebih banyak juga mudah
dipahami. Seseorang dengan pengetahuan tinggi
akan berfikir positif juga mempunyai koping positif
sehingga dapat menurunkan kecemasan.24 Hasil
penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian lain,
padapasien infarkmyokardyangmenyatakanbahwa
kecemasanpadakelompokyangdiberikanpendidikan
kesehatan dengan metode tatap muka dan booklet
yang diberikan kepada pasien berkurang dibanding-
kandengankelompok kontrol.25 Kondisi tersebut juga
sesuai dengan pernyataan yang disampaikan oleh
WHObahwa penggunaanmetode/mediapendidikan
sangat menentukan keberhasilan penyampaian
pendidikan kesehatan.22
KESIMPULAN DAN SARAN
Pendidikan kesehatan dengan booklet dapat
menurunkan kecemasan primigravida dalam
menghadapi persalinan lebih besar dibandingkan
denganpendidikankesehatantanpa booklet.Dengan
demikianpenulis menyarankanuntuk menggunakan
booklet sebagai media dalam memberikan
pendidikan kesehatan pada ibu primigravida saat
antenatal care sehingga dapat mempersiapkan
psikologis ibu dalam menghadapi persalinan.
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